Kabitoszer-fogyasztas, prevencio, kezelés

Részlet a 2005. évi magyarorszagi kabitoszerhelyzetrol sz0lo jelentésbol

Kabitészer-problémaval foglalkozo6 kutatasok

2005-ben orszagos adatfelvétel sem a fiatalok, sem pedig a felnéttek korében nem tortént.
Ugyanakkor 6nkormanyzatok, kabitoszerligyi egyezteté forumok megbizasabol tobb olyan
drogfogyasztasi szokasait vizsgalta. Ezen kutatdsok eredményei meghatarozo szerepet
jatszanak a helyi (varosi, megyei, régios) drogstratégia kialakitdsdban — Osszhangban a
Nemzeti stratégia célkitlizéseivel. A 13  évet atoleld6 budapesti kozépiskolas
adatfelvétel-sorozat azt valosziniisiti, hogy az elmult években csdkkent, vagy megallt a tiltott
szerfogyasztas terjedése a magyar fiatalok korében. A budapesti 9-10. évfolyamon tanulo
didkok drogfogyasztasi szokasait vizsgald kutatds eredményei szerint a févarosi fiatalok

31,5%-a probalt mar életében valamilyen tiltott szert.

Drogfogyasztas az iskolas- és fiatalkoru populdcioban

Budapesti iskolavizsgalat 2005

2005-ben az ESPAD kérdoiv és modszertani utmutatok alapjan késziilt kutatas (Elekes, Paksi
2005) a budapesti 9-10. évfolyamon tanuld didkok drogfogyasztdsi szokésait vizsgalta. A
vizsgalat eredményei szerint a fovarosi fiatalok 31,5%-a probalt mar életében valamilyen
tiltott szert. A kannabiszszdrmazékok életprevalencia értéke 29,3%, az ecstasyé¢ 9,3%, az
amfetaminoké 6,9%, az inhalansoké 5,1%, az LSD-¢ 4%, a patron/lufi érteke pedig 4,8%. A
tobbi szer életprevalencidja 4% alatti. Elterjedt az orvosi recept nélkiili nyugtatd fogyasztasa
(12,9%), valamint az alkohol és gyogyszer egylittes fogyasztasa (7%). A tiltott drogok éves
prevalencia-értéke 22,6%, havi prevalencidja pedig 12,9%. Azaz, a valaha valamilyen tiltott
drogot kiprobalok kozel 75%-a az el6zd évben is, 40%-a pedig az elmult honapban is

fogyasztott valamilyen tiltott szert.



A Budapestre vonatkoz6 adatok lehetdséget adnak a hosszabb tava valtozdsok bemutatasara
i1s. Az ESPAD-vizsgélatok éveiben, valamint 2000-ben ¢s 2002-ben Budapesten kiegészitd
adatfelvételek késziiltek az ESPAD-kérd6iv és modszertani utmutatd felhasznalasaval. Az
1992. évi kutatas eredményei szintén 0sszehasonlithatéak. Ez lehetdséget ad a 10. évfolyamon
tanuld fovarosi fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekoOvetkezett valtozasok vizsgalatara

19922005 kozott.
1. abra

A szerenkénti életprevalencia értékek tendenciai 1992 és 2005 kozott, a budapesti 10.

évfolyamos kozépiskolasok korében (%)

Forras: Elekes, Paksi 2003; Elekes, Paksi 2005

E kutatasok alapjan megéllapithato, hogy a 10. évfolyamos fovarosi didkok korében 13 év

alatt haromszorosara (11,6%-rdl 35,1%-ra) nétt a tiltott szerfogyasztas életprevalencia-értéke.



A novekedés a kilencvenes évek masodik felében volt jelentds, a 2000-es évek elején a
novekedés mértéke csokkent, az elmult két évben pedig nem valtozott az elterjedtség. A
novekedés elsésorban a kannabiszfogyasztas terjedésének koszonhetd. A tobbi tiltott szer
fogyasztasa a kezdeti ndvekedés utdn inkabb stabilitdst mutat. Figyelemre mélto, hogy bar
jelentds ingadozasokkal, az idészak csaknem egészében a masodik-harmadik legelterjedtebb
fogyasztasi mod az orvosi javaslat nélkiili nyugtatofogyasztas, illetve a gyogyszer alkohollal

torténd fogyasztasa (Elekes, Paksi 2000; Elekes 2005; Elekes, Paksi 2005).

Regionalis kutatasok

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a 13-18 ¢éves tanulok korében 2005-ben késziilt
reprezentativ vizsgalat (Kovacs 2005). A kutatds adatai szerint a megkérdezettek 20,5%-a
probalt mar életében valamilyen tiltott szert. Ez az életprevalencia érték négyszeres
novekedést mutat a 2001. évi megfeleld adathoz képest, amikor csupan 5% volt a kiprobalok
aranya. Legelterjedtebb a kannabisz ¢és az ecstasy kiprobalasa (58,7%), de gyakori a kiilonféle
szerek (18,7%) egyiittes hasznalata is.

Salgotarjan varosban 2005 juniusaban késziilt kutatas a 7-14. évfolyamon tanulok korében. A
megkérdezettek 13%-a probalt mar életében valamilyen tiltott szert, koziilik 5% tekintette
magat alkalmi, 1%-a pedig rendszeres fogyasztonak. A szerfogyasztas életprevalencidja a
legfiatalabb (13—15 éves) és a legiddsebb (18-20 éves) korcsoportok kozott Otszords

kiilonbséget mutat.

Székesfehérvaron 2004. december és 2005. februar kozott a 7-14. évfolyamos didkok kdrében
késziilt adatfelvétel. A kutatds eredményei szerint a didkok 22%-a probalt mar életében
valamilyen tiltott szert és/vagy inhalanst. A 7-8. évfolyamon 9%, a 9-14. évfolyamon pedig
25% a kiprobalasi ardny. Ez jelentdés novekedést mutat a 2000. évi 16%-0s életprevalencia
értékhez képest. A marihuana ¢letprevalencia-értéke 14,4%, a hasis¢ 3,2% volt 2005-ben. A
didkok 6,6%-a probalta mar életében az ecstasyt, 5,1%-uk a speedet. Az inhalansok
életprevalencia-értéke (9,2%) orszagos dsszehasonlitasban is magasnak tekinthetd. A didkok
alkohol gyogyszerrel torténd hasznalata 16%, illetve az orvosi javaslat nélkiili gyogyszer

fogyasztasa 9,4% volt.



Kaposvaron 2005 juniusaban a 7-14. évfolyamon tanuld didkok és féiskolasok korében
reprezentativ mintan késziilt kutatds. A vizsgalat eredményei szerint a tiltott szerek ¢€s
inhalansok ¢letprevalencia értéke 17%. A fiatalok korében legelterjedtebb a
kannabiszszarmazékok fogyasztdsa (marihuana: 12,9%, hasis: 4,1%). Az inhaldnsok
¢letprevalencidja 6,9% volt. Az ecstasyt a megkérdezettek 6,3%-a, a speedet 5,9%-a probalta
mar ki az élete sordn. Az opidtszarmazékok életprevalencia-értéke 3,2%, amely magasnak
tekinthetd az atlagpopulacid opiatfogyasztasahoz képest. Kiemelkedden magas a gyogyszer €s
alkohol egyiittes hasznalatanak ¢letprevalencia-értéke (18%) a varosban. A megkérdezettek

12%-a fogyasztott életében nyugtatot orvosi javaslat nélkiil.

Tatabanyan 2006 marciusaban a 9—12. évfolyamon tanulo6 fiatalok korében késziilt vizsgalat.
A megkérdezettek 29%-a fogyasztott mar ¢letében valamilyen tiltott szert. Szintén magas éves
¢és havi prevalenciaértékek figyelhetéek meg (22%, illetve 12%). A tobbi varoshoz hasonldan
itt is a kannabiszszarmazékok kiprobalasa a legelterjedtebb (27%). Ezt kdveti az ecstasy,
valamint az altatdo/nyugtatd orvosi javaslat nélkiili fogyasztasa egyarant 13%-os
¢letprevalencia-értékkel. A gydgyszer és alkohol egyiittes fogyasztasat a fiatalok 11%-a, az
amfetamint 9%-a, a szipuzast 6%-a probalta ki. A tobbi tiltott szer életprevalencidja nem

haladja meg a 3%-ot.

Drogfogyasztas egyes specifikus csoportokban

A fogyatékkal élok droghaszndlati szokasai

2005-ben a fogyatékkal ¢él6k 420 f6s mintdjan 5 fogyatékossagi csoportban (vakok, értelmi
fogyatékosok, hallassériiltek, mozgaskorlatozottak, magatartasi zavarral kiizdok) valamint egy
kontrollcsoportban késziilt kutatas (Farkas, Gerevich 2005). A kutatds eredményei szerint a
tiltott szerhasznalat a kontroll- és a magatartdsproblémas csoportban volt jellemzd
(¢letprevalencia érték 25%, illetve 26,1%, havi prevalencia érték 10%, illetve 8,7%). A tobbi
fogyatékos csoportban az életprevalencia-értékek alacsonyabbak voltak (vakok: 8,8%, értelmi
fogyatékosok: 15,9%, hallassériiltek: 9,9%, mozgaskorlatozottak: 12%). Azaz a kutatas
eredményei szerint az egyes fogyatékossagi csoportokban mind a fiatalkord, mind az

atlagnépességhez képest kevésbé elterjedt a tiltott szer haszndlata.

Katonak



A 2005-ben késziilt kutatas (Szildgyi 2006) a Magyar Honvédség (MH) személyi
allomanyanak drogfogyasztasi szokasait vizsgalta. A kutatds eredményei szerint a
megkérdezettek 20,2%-a hasznalt legalabb egyszer életben valamilyen tiltott szert. A
férfiaknal az életprevalencia-érték 22,8%, a noéknél 7,4%. A honvédségre jellemzd
¢letprevalencia-érték csaknem kétszerese a magyarorszagi 18-54 éves felndtt népesség

korében 2003-ban regisztralt 11,4%-o0s aranynak.

1. tablazat
Szerenkénti élet-, éves és havi prevalencia értékek 2005-ben a Magyar Honvédség

személyi allomanyadban (%)

i Eves Havi
Szer Eletprevalencia
prevalencia prevalencia

Kannabisz 16,8 3,2 1,2
Amfetamin 2.4 0,8 0,5
LSD 1 0,2 0
Kokain 0,3 0 0
Inhalansok 2,2 0,2 0,2
Opiat-szarm

0,2 0,2 0
azékok
Anabolikus

3,5 1,3 0,6
szteoridok
Alkohol 92,1 88,8 79,6
Dohanyzas 74,5 58,9 54,1

Forras: Szilagyi 2006

Az adatok alapjan megallapithatd, hogy az MH személyi allomanyéaban a legelterjedtebb az
alkoholfogyasztas ¢és a dohanyzas, illetve a kannabiszszarmazékok és az anabolikus szteoridok
fogyasztasa havi, éves ¢és életprevalencia-szinten egyarant.

Az alkoholfogyasztas, dohanyzas els6 fogyasztasanak atlagéletkora kozel azonos az allomany
tagjai korében (16,5 év), ennél kicsivel magasabb a kannabisz-szarmazékok kiprobalasanak

atlagos életkora (19 év).

Altalanos prevencio



Iskolai prevencio

Az ICsSzZEM-OM kozos iskolai egészségfejlesztési ¢és drogprevencids programok
tamogatasara kiirt palyazatanak keretosszege 2005-ben 180 000 000 Ft volt. A palyazat célja
2005-ben 1s az iskoldban korszerii szakmai megfontoldsokat tiikr6z0, interaktiv oktatéasi
technikakkal dolgoz6 programok megjelentetése volt. A palyazatok elbirdldsa soran elényt
¢élveztek azon programok, amelyek a blinmegeldzéssel kapcsolatos témak feldolgozasan tul
tartalmaztdk a sziilok és a kortarssegitok, kortarsképzok bevonasat is az iskolai

egészségnevelési feladatokba.

A 708 palyazo koziil 309 iskola részesiilt 160 090 050 Ft palyazati tdmogatasban. Ez azt
jelenti, hogy a palyazat keretében a 11-18 éves populéaciobdl kozel 114 000 diak vett részt

prevencios célu foglalkozasokon.

Drogiigyi koordindtorok képzése

A 2002-6ta foly6 drogiigyikoordinator-képzés a 2005-06s évben 0Ot alkalommal kertilt
megrendezésre, Osszesen 460 pedagogus részvételével. A képzést elvégzé drogiigyi
koordinatoroknak 2003 o6ta lehetdsége van, hogy tovabbképzésen vegyenek részt. A tobb mint

2000 drogiigyi koordinatorbdl 449-en vettek részt tovabbképzésen a 2004/2005-6s tanévben.

Sziilok elérése

Olyan szervezet, mely kizarolag a sziilékre iranyuld tevékenységet is folytat, nagyon kevés
keriilt azonositasra (4 szervezet). A sziilékre iranyuld programok hidnyara hivja fel a
figyelmet a Gyermekparadicsom Alapitvany altal készitett kutatas is (Marton 2005). Bar a
kutatas alapvetd célja nem a programok feltardsa volt, a szervezetektdl azt is megkérdezték,
hogy ha végeznek prevencids tevékenységet, akkor azokba milyen aranyban vonjak be a
sziiloket. A megkérdezett 141 szervezet és intézmény tobb mint felében, dsszesen 81 helyen —
azaz a helyszinek 57,4%-ban — volt jelen valamilyen drogprevencids tevékenység. Bar a
szamok azt mutattak, hogy a prevencios programok 63%-aban van olyan programelem, amely
valamilyen szinten bevonja a sziiloket is, ezek nagy része csak nagyon felszinesen, illetve

kozvetetten érinti 6ket. Sok helyen leginkdbb csak néhany szordanyagrol van szo, illetve



egy-két alkalomszerti sziil6i értekezletrél. Nagyon kevés olyan helyszin van, ahol kimondottan

a sziiloket megcélzo prevencids program mitkodik.

Célzott prevencio

Veszélyeztetett csoportok és csaladok

A célzott prevencids programok a teljes populdcid olyan alcsoportjaira irdnyulnak, melyek
tagjai bizonyos jellemzodik alapjan kiillonosképpen veszélyeztetettnek tekinthetdk (pl. etnikai

csoportok, iskolabol kimaradé fiatalok, rossz kornyeken €16 fiatalok stb.).

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal készitett kutatdsban feltart, veszélyeztetett csoportok

korében tevékenykedo szervezetek a kovetkezo célcsoportokat emlitették.
2. dbra

Az iskolai kereteken kiviil tevékenykedo szervezetek dltal megjelolt célcsoportok

(emlitések szama), N=54

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2005



A szocialis és/vagy tanulasi problémakkal kiizdé és/vagy rossz kornyéken €16 fiatalokkal
foglalkozé szervezetek a harom célcsoport koziil jellemzdéen legaldbb kettdt emlitettek (10
szervezet). Ezen veszélyeztetett fiatalokkal foglalkozd szervezetek fele csaladsegito, illetve
gyermekjoléti szolgalat. A szolgalatok tdborokat és klubrendezvényeket szerveznek a fiatalok
szamara, a foglalkozasokat a szolgalat helyiségeiben tartjak. A tobbi, ezen problémakkal
kiizd6 fiatalokkal foglalkoz6 szervezet is jellemzden szabadidds programokat és taborokat

szervez a fiatalok szamara.

A csalddokra iranyuld programok jellemzden a sziilok és gyermekeik kozos szabadido-
eltoltés¢hez kindlnak alternativat, illetve a szerhaszndlo és tarsadalmilag hatranyos helyzetben

1év6 sziilok gyermekeivel valo foglalkozéasba probaljak a sziiloket is bevonni.

A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok altal megjelolt szervezetek koziil 9 nyqjt valamiféle
»parti service” szolgéltatast, ezek egyike sem kizarolag ezzel foglalkoz6 szervezet, altalaban
iskolai prevencios (5 szervezet), vagy kortarssegitd képzo tevékenységet folytatnak még (3

szervezet).

Roma fiatalok

A kutatds soran megkérdezett szervezetek koziil 5 emlitette, hogy roma fiatalok szaméra
szervez programokat, ezek koziil 3 taborokat és szabadidés foglalkozasokat, 2 pedig
kortarssegito-képzést nyujt a fiataloknak. Ezen szervezeteken kiviil egy olyan alapitvanyrol
van még informacid, mely a roma és nem roma fiatalok szdmdara nyujt k6zos kortarssegitd

képzéseket.

Bevasarlokozpontokat latogato fiatalok

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet egy kutatasfejlesztési projekt keretében teremtette meg
egy ujfajta alacsonykiiszobli szolgaltatds szakmai és adminisztrativ feltételeit. A kutatas
feltarta, hogy a bevasarlokozpontokat nagy gyakorisdggal latogatod fiatalok, fiatal felndttek
(legédlis ¢és illegalis) szerhasznalati gyakorisaga jelentdsen nagyobb, mint az ilyen
intézményeket nem, vagy kis gyakorisaggal latogatd tarsaiké. A kvalitativ vizsgalatok
egyértelmlien ramutattak arra, hogy a bevasarlokozpontok az azokat nagy gyakorisdggal

felkeresé fiatalok mindennapjaiban nem a bevasarlds szempontjabol birnak kiemelkedd
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jelentdséggel. Ezek a helyszinek a szabadidd eltoltésének 1) helyszineivé valtak, sajatos
pszichologiai jelentést, lizenetet hordoznak. Az is megallapitast nyert, hogy ezek a helyszinek
optimalis lehetdséget biztositanak prevencios, illetve alacsonykiiszobti szolgaltatasok
elinditdsahoz. A kutatdsi tapasztalatokra épitve 2005 oktoberében két helyszinen —
Budapesten a Pélus Centerben, Pécsett pedig a Pécs Plazaban — keriilt sor az 0j szolgaltatasok
beinditasara. Az iizemeltetés elsé 3 honapja alatt az Osszes latogatd szama 1820, az atlagos

napi latogatok szama a két helyszinen egytitt 28 6 volt.

Prevencio a biintetés-végrehajtasi intézetekben

A Dbiintetés-végrehajtasi (bv.) intézetekben 2003 ota folyik drogprevencids tevékenység.
Jelenleg 12 biintetés-végrehajtasi intézetben nyljtanak az oOnként jelentkezOk szdmara
komplex programot, amely bizonyos kedvezmények mellett kdotelezi a résztvevoket a

szlirbvizsgalatra is.

A Biintetés-végrehajtasi Szervezet egy kilenc videokazettabol allo ismeretterjesztd sorozatot
juttatott el minden bv. intézetnek, melyet 3-5 hetes iddtartamokban vetitenek le a
fogvatartottaknak. A vetitésekhez kapcsolodoan a neveldk csoportos foglalkozasok keretében
vitatjak meg a latottakat a fogvatartottakkal. A foglalkozasokon a beinditas ota eltelt harom év
soran koriilbeliill 6000 fogvatartott vett részt. A bv. intézetekben miikodo iskoldk oktatasi
programjanak is részét képezi a drogprevencio, a rehabiliticido és az egészségmegdrzd
ismeretek 4tadasa. Az iskoldk a prevencidos munka sordn drogiligyi koordinatorokat is
alkalmaznak. A fiatalkortiak bv. intézeteiben lehet0ség van a sziilok szamaéara ,,sziil6i
értekezlet” szervezésére, melyek sordn a bv. intézet kabitoszer-ellenes tevékenységérdl is

tajékoztatast kapnak a sziilok.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A Magyar Honvédség az allomanyaban végzett drogfogyasztassal kapcsolatos kutatdsok
alapjan dolgozta ki drogprevencids programjait. A kutatdsok célja nem csak a drogkiprobalas
¢s -fogyasztds mértékének feltérképezése volt, hanem annak megismerése is, hogy mely
tényezOk jatszanak fontos szerepet a személyi allomany drogfogyasztdé csoportba vald
bekeriilésében és bennmaradasadban. Az adllomany korében folyd programok célja elsdsorban a

droghasznalat el6forduldsi gyakorisdganak csokkentése. A programok sordn a szocialis



hatasokkal szembeni ellendllast erdsité modszereket alkalmazzdk (problémamegoldas,
konfliktuskezelés, onbizalom-€pités, realis énkép kialakitdsa, szereptanulds, magabiztossag,

akadalyoztatassal szembeni tolerancia, kritikai ,,beallitodas”).

Munkahelyi prevencio

A Foglalkoztatasi Hivatalban kidolgozésra keriilt a ,,Maradj a Z6ld Zéndban! A vallalatok és
dolgoz6ik mozgositasa a karos alkohol- €s a kabitoszer-fogyasztas megeldzésére” elnevezésu
program. A program célja, hogy mindenféle drogfogyasztas (kabitdszer, alkohol, gyogyszerek)
megeldzésébe és csokkentésébe olyan mddon vonja be a vallalati vezetdket és dolgozokat,
hogy ezeket a torekvéseket Osszekapcsolja a vallalatok hatékonysaganak ndvelésével. A
hangsuly az elsddleges megeldzésen, a felvilagositason €s a meggydzésen van, a kozosségi
kezdeményezések bekapcsoldsdval ugyanakkor segitséget kivan nyljtani a rdszorulok
kezeléséhez és rehabilitalasahoz is. Az eldkészités soran elkésziilt két pilot vallalati program
(Paksi AtomerOma Rt., Hatarérség Orszagos Parancsnoksaga) megvalosithatosagi

tanulmanya.

Kezelés és ellatas

Kezelésbe vont kliensek profilja

Az egészségiigyl szakellatas intézményeiben kezelt drogfogyasztok szdma 4%-kal, 14 793
fore n6tt. Ha a valtozasokat iddben atlagoljuk, akkor megallapithat6, hogy 2001-2002-ben a
kezeltek szama 12-13 ezer f6 kozott ingadozott, majd mintegy kétezer fos ugras kovetkezett:

az elmult harom évben az ingadozas a 14-15 ezer {0s savba tolodott.

Az els6é alkalommal kezeltek szama az el6z0 évhez képest jelentdsebb, 12%-0s ndvekedést
mutatott, és atlépte a 6 ezres szintet (6319 £6). 2003-ban a megeldz6 két évhez képest az 1j
betegek szamanak stagnaldsa megsziint, a 26%-0s novekedés jelentésnek mondhatd. Ehhez
képest 2004-ben az 0 betegek szama 5%-kal csokkent, majd 2005-ben ismét 12%-kal nétt. A
Iépcsdzetes novekedési tendencia tehat itt is kimutathatd, azonban az ingadozasok mértéke

nagyobb, mint az dsszes kezelt esetében.

3. dbra
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Kezelésben részesiilt drogfogyasztok szama Magyarorszagon (f0)

Forras: OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

Mind az Osszes kezelt, mind az elsé kezelésben részesiiltek korében mutatkozo évenkénti
ingadozas, illetve a kezelési igény ndvekedésének Iépcsdzetes alakuldsa Osszefligghet a

torvényi szabalyozas 2003-ban és 2004-ben bekdvetkezett valtozasaival.

Szocio-demografiai jellemzok

2002-2003-ban  jelentds aranyeltolodds jelentkezett az egészségligyi szakellatasi
intézményekben kezelt kabitdszer-fogyasztok nemek szerinti megoszlasaban: a férfiak aranya
az addigi atlagos 2:1-hez képest 3:2-re mddosult, azaz a ndk részesedése novekedett. Az

elmult két évben azonban ismét 2:1-re allt vissza a férfi/nd arany.

11



A nyugtatokat, altatokat visszaélés-szerlien hasznalok kozott 2005-ben is a ndk aranya
lényegesen nagyobb volt, a nyugtatd tipusu szerek kivételével azonban az Osszes drog

kategorian beliil (a korabbi évekhez hasonldan) a férfiak szdma volt a magasabb.

Az elsé kezelésben részesiiltek korében hasonld tendencia jelentkezik. A ndék aranyanak
eltolodasa, majd visszaallasa itt is kimutathato. Kiilon kiemelendd, hogy az utdbbi évben a
nok esetében alig volt valtozas, mikdzben az elsé kezelésben részestilt férfiak szama 16%-kal
nétt. Ez azt is jelenti, hogy a 2005. évi forgalomndvekedés, ugy az 6sszes kezelt, mint az elsd
alkalommal kezelt kliensek korében, zomében a kezelt férfiak szamanak novekedésével
magyarazhato.

Az életkori megoszlas sajatos, évenként hasonld, de nemenként kiilonb6z6 tendenciat mutat.
Az 0sszes kezelt és az els6 kezelésben részesiiltek korében is, a férfiaknal 2001-2005 kozott
minden évben a 20-24 év kozottiek voltak legtobben (az elmult harom évben egyre ndvekvo
aranyban). A ndéknél is 2004-ig ez a korcsoport adta a legnagyobb gyakorisagot, azonban
2005-ben az 0sszes kezeltre vonatkozdan, ha kismértékben is, de mar a 25-29 éves korcsoport
a legnépesebb, és a korabbi évekhez hasonldan, a magasabb korcsoportokban is viszonylag

magas a gyakorisag.

Az ¢letkort megoszlasban mutatkozd nemek szerinti kiilonbség azzal fiigghet 0ssze, hogy a
ndk altal jellemzden haszndlt drogok a nyugtatok és az altatok, illetve ezeknek alkohollal
torténd egyiittes fogyasztdsa (politoxikomania), amely hosszabb drogos karriert jelenthet. A

40 éven feliili, drogfogyasztas miatt kezelt nok gyakorisadga jelentdsen meghaladja a férfiakét.

Szertipus szerinti megoszlas

2002-ben alapvetden a nyugtato-, és altatoszerek fogyasztisanak megugrasa miatt a legalis
szerek ardnya tOlsulyba keriilt (56%) az illegalis szerekhez képest (44%). A 2003. évben a
kezelt betegek szamanak jelentds emelkedése mellett az illegélis szerek Gjra talstlyba kertiltek
(52%). Ez a tendencia 2004-ben ¢és 2005-ben folytatddott: a legalis szereket fogyasztod
kezeltek szdma folyamatosan csokkent, mig az illegalis szereket fogyasztoké jelentdsen nott.

2005-ben az illegalis szereket fogyasztok ardnya 62% volt.
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Kezelt drogfogyasztok megoszldasa a fogyasztott szerek alapjan (f6)

2000 ota, amikor a kezelt opidtfogyasztok aranya elérte a 39%-os cstcspontjat, ennek a
szertipusnak a részesedése 2004-ig folyamatosan csokkend tendenciat mutatott. 2005-ben
ugyan 5%-os novekedés jelentkezett, de a szertipuson beliil a heroin- és az intravénas
hasznalat monoton csokkenése folytatddott. A csokkenés kovetkeztében a fogyasztas
gyakorisagaban korabban elért elsé helyezését a kannabiszszarmazékok vették at, és az

opiadtfogyasztas a nyugtatok moge, a harmadik helyre szorult.

A kannabiszfogyasztok szdma ¢és az Osszes beteghez viszonyitott ardnya 2002 ota
folyamatosan ¢és meredeken emelkedett. 2004-ben 21%-kal, 2005-ben tovéabbi 16%-kal
emelkedett a kezelt kannabiszfogyasztok szama. Ezzel, a nyugtatoszereket fogyasztdkat

megelézve, immar a legnagyobb csoportot képezik a kezelt betegek kozott (36%).

Az amfetamin tipusu szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003-ban jelentdsen,
52%-kal nétt, mig 2004-ben nem valtozott az el6z6 évhez képest. 2005-ben azonban ujabb
jelentds, 24%-os novekedés volt tapasztalhatd, igy az Osszes kezelt 10%-at az

amfetaminfogyasztok tették ki.

A kezelt kokainfogyasztok szama négy ¢év folyamatos csokkenés utan 2005-ben ugyan
22%-kal (113-rol 138 fére) nott, azonban az 0sszes kezelten beliili aranyuk még igy is csak
0,9%.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek ardnya az 1999 ota tartd6 csokkenés utan
2005-ben jelentdsen, 72%-kal (76-ro6l 131 fére) nétt, de aranyuk — a kokainhoz hasonloan —

nem jelentds (0,9%).

A visszaélésszerii nyugtato-, €s altatofogyasztok aranya 2003 utan folyamatosan csokkent, de
2005-ben az 0Osszes kezelten belill még mindig 25% volt, ami azt jelenti, hogy nemcsak a
legalis szerek kozott teszik ki a legnagyobb aranyt, de — a kannabisz kivételével — megel6zik

az illegalis szereket fogyasztokat is.

A politoxikoménia (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek szama ugyan

mutat némi ingadozast, azonban az elmult 5 év atlagiban lényegében valtozatlan. Ez a
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»szertipus” kiilondsen a 30-35 év feletti ndk korében jellemzd, ardnya az Osszes fogyasztok

kozott 11%.

A kezelésben részesiilt szerves oldoszereket fogyasztok szama folyamatos csokkenést mutat,

az 0sszes kezelt kozotti arany 2005-ben 1,2% volt.

Az egyes szerek preferalasaban mutatkozd, nemek kozotti kiillonbségeket az alabbi 4bra jol

illusztralja.

4. abra
Leggyakoribb szertipusok a kezelt férfiak és nék kiorében (f6)

Forras: OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

Fogyasztas modja szerinti megoszlas
A kezelt kabitdszer-fogyasztok korében a fogyasztds moddja az elmult 5 évben jelentdsen

valtozott. Az intravénas hasznalat folyamatosan csokkend tendenciat mutat, 5 év alatt a
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2001-es szinthez képest kozel felére csokkent. Ugyanezen idészakban az elszivas/belélegzés —
a 2002-es évet kivéve — Iényegében megduplazodott. A két tendencia jol lathatéan kdveti a
szertipusokon beliill az opiatok visszaszoruldsat, és a kannabiszszarmazékok gyors
eléretorését. A szajon at torténd bevitel (evés/ivas) ugyancsak nétt, de nem olyan meredeken,
mint az elszivasé. A kezelt drogfogyasztok korében ez a leggyakoribb beviteli mod, amely
Osszhangban van az altato/nyugtatd fogyasztas, illetve a politoxikomania magas aranyaval. A
szippantas csekély ingadozast mutat ¢és aranya is alacsony. Az egyéb fogyasztisi mod
2002-2003-ban jelentds részt képviselt, utdna tizedére esett vissza. Ebben az esetben
valosziniileg az tortént, hogy az adatszolgéaltatok ma mar pontosabban tudjak jelenteni a

fogyasztasi modokat, igy kevésbé hasznaljak az egyéb kategoriat a besorolaskor.

5. dabra

A kezeltek megoszldasa a drogfogyasztas maodja szerint

Forras: OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

Az intravénds droghasznalat az 6sszes kezelt kabitdszer-fogyasztd korében az elmult 5 évben

folyamatosan csokkent. A jelentds mértékli csokkenés (23,6%-rol 9,8%-ra) hatterében
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dontden az intravénds heroinfogyasztas visszaszorulasa 4ll, ennek ardnya a kezelt intravénas
kabitoszer-fogyasztok korében tobb mint a felére zuhant vissza 2001-2005 kozott. Az egyéb
szerek intravénas hasznalata is csokkend tendenciat mutat, a stimulédns-fogyasztok 8,2%-a

hasznalta intravénasan a szert, mig ez az érték 2002-ben éppen a dupléja volt.

A fogyasztas gyakorisaga szerinti megoszlas

A kezelt drogfogyasztok korében a fogyasztas gyakorisdga szerinti megoszlas vegyes képet
mutat. Az alkalomszertien fogyasztd Osszes kezelt szama — a 2004-es kismértéki visszaesést
kivéve — folyamatosan novekszik. A hetente fogyasztok szama ugyanakkor 2001-2003 kodzott
nott, azt kovetéen 2004-2005-ben némi csokkenés volt tapasztalhat6. A naponta fogyasztok
szamarol elmondhato, hogy kisebb éves ingadozastol eltekintve, az alapvetd tendencia a

csOkkenés.

A biintetoeljaras alternativajaként kezeltek szamanak alakulasa
A Btk. 2003. évi modositdsa nyoman nétt az elterelésben résztvevok kore, ami maga utan
vonta a droghasznaldkat kezeld intézményrendszer kiszélesedését is. 2004 decemberében az
Alkotmanybirosag [54/2004. (XII. 13.) AB hatdrozat] formalisan szlikitette azon elkdvetések
korét, amelyek esetében az elterelés lehetséges, ez azonban nem jelentett érzékelhetd valtozast
az intézményrendszer miitkodésében.
Az elterelésben harom modon lehet részt venni:

o kabitoszer-fliggdséget gyogyito kezelés révén

o kabitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatds révén (nem-fiiggd, de pl. komorbid

fogyasztok részére nyljtott ellatasok)

o felvildgosito-megel6zd szolgaltatas révén.
Az elsé kettét csak egészségiligyi intézmény nyujthatja, az utdbbit azonban a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet altal befogadott és finanszirozott un. prevencios szolgaltato is.
A megel6zo-felvilagositd szolgaltatasba jellemzden alkalmi droghasznalok, els@sorban
marihuanahasznalok keriilnek. Ez a szolgéltatds Magyarorszdgon nem mindsiil kezelésnek,
azonban az EMCDDA TDI szerint kezelésnek mindsithetd. Mind a harom kezelési forma 6

honapig tart, fliggetleniil az elterelt személy allapotatol és droghasznalatanak sulyossagatol.
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2005-ben 40 megelézo-felvilagositd szolgaltatd miikodott az orszagban, ezek tobbségében
civil szervezetek (16) vagy dnkormanyzati fenntartasu intézmények (12) voltak, de talalhatunk

koztiik egyhazi (9) és allami intézményt (2), illetve gazdasagi tarsasagot (1) is.

Az elterelésben részt vevd kabitoszer-fogyasztok szama 2001-2002 kozott alig valtozott.
Igazan jelentés emelkedés 2003-ban kovetkezett be, amelynek oka feltételezhetéen a Btk.
modositasa volt. A ndvekedés 2004-ben (37%) és 2005-ben (14%) 1s folytatodott. 2005-ben
2.285 16 Iépett be a megeldzo-felvilagositd szolgaltatasba, valamint 3.574 f6 kezdte meg az
elterelést valamely egészségiligyi tipusu szolgaltatdsban. Korabbi vizsgalatok is azt
valoszinlsitették, hogy az elkdvetoknek csak toredéke keriilt olyan cselekmény miatt
bilintetdeljaras hatalya ala, amelyek 2004 decemberében kikeriiltek az elterelés lehetdségei

kozil.

A 2003-tol tapasztalhatd nagymértékii ndvekedés alapvetden az elterelésben részesiild
kannabiszfogyasztok szamanak ugrasszerli emelkedésével fiigg Ossze (2003-ban 417%,

2004-ben 71%, viszont 2005-ben mar csak 15%-os a ndvekedés).

2005-ben az eldz6 évhez képest 64%-kal csokkent az opiatfogyasztas miatt elterelésben
részesililtek szama, viszont 50%-kal nétt az amfetamin tipust szereket fogyasztoke. Az 6sszes
tobbi szer aranya ugyan csekély mértékii, azonban megjegyzendo, hogy az elmult évben

hatszorosara nétt a hallucinogének részesedése.

A DbiintetOeljaras alternativajaként kezeltek korében a nemek ardnya még markénsabb
kiilonbséget mutat, mint az dsszes kezelt beteg korében. Az eltereld kezelésben a ndk aranya
2001-2005 kozott csak 11-13% volt, mig az 0sszes kezelt betegnek koriilbeliil egyharmada

volt né.

Az Igazsagiigyi Minisztérium Partfogd Feliigyel6i és Jogi Segitségnytjtdé Szolgalat Orszagos

Hivatala Mddszertani és Jogi Osztalya 2004 folyaman vizsgalatot végzett, amely a partfogd

felligyelok tapasztalatait Osszegzi az elterelésrdl, ill. az eltereltekrdl, els6sorban a

megeldzo-felvilagositd szolgaltatasban résztvevokrdl. A vizsgalat tobbek kozott megallapitja,

hogy az eltereltek (els6sorban a megeldzo-felvilagositod tipusu szolgaltatdsban résztvevok)

tobbsége fiatal, felndtt férfi, aki valamilyen szakképzettséggel vagy érettségivel rendelkezik
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(kozépiskolat befejezte). Altaldban van jovedelmiik, vagy eltartojuk, dolgoznak vagy
tanulnak. Altalaban nincsen mas biintet6iigyiik az eljaras megkezdésekor, az tigyész egyéb
magatartasi szabalyt nem ir el6 a szamukra. A terheltek kevés megbizhaté informacidval
rendelkeznek az elterelés biintetdjogi vagy egészségiigyi vonatkozdsair6l, habar tulnyomo

tobbséglik részt vesz szakszerli eldzetes allapotfelmérésen.

Az Orszagos Addiktolégiai Intézet 2005 folyaman, a 1étrejové adatszolgaltatasi rendszer
teszteléseként kivalasztott, nagy forgalmi megel6zo-felvildgositd szolgaltatok adatai alapjan
azt talalta, hogy a megel6zo-felvilagositd szolgaltatasba keriilék kb. 85%-a férfi, életviteli
statusza alapjan 65-80%-uk a sziileivel ¢l, munkaiigyi stituszukra nézve kb. 50%-uk

alkalmazasban van, rendszeresen foglalkoztatott, 25-40%-uk tanul.

Az egyik szolgaltatondl — amely az orszag gazdasagilag deprivalt teriiletén milkodik — a
tanulok aranya alacsonyabb volt (20% alatt), ugyanitt volt a legmagasabb a csak alapfoku
végzetséggel rendelkezOk aranya (60%). Az elkovetéskor hasznalt szer leggyakrabban
kannabisz-szarmazék, az elterelésben 1évok 85-95%-a nem allt korabban kezelés alatt

kéabitoszer-probléma miatt.

Ellatorendszerek

Egészségiigyi ellatas

Az egészségiigyi ellatast tekintve az addiktoldgiai gondozok hagyomanyos szerepe mellett

egyre nagyobb részt képviselnek a drogambulanciak.

2. tablazat

Egészségiigyi ellatasban kezelt drogfogyasztok megoszlasa intézménytipusonként 2005-ben

Osszes kezelt Eloszor kezelt
Intézménytipus
szama % szama %
Addiktolégiai gondozok 3954 26,7 1486 23,5
Drogambulancidk 5270 35,6 2958 46,8
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Gyermek- és ifjusagpszichiatriai
Y JusaEp 47 0,3 20 0,3
gondozok

Pszichiatriai gondozdok 269 1,8 165 2,6

Pszichiatriai és addiktologiai
2552 17,3 818 12,9

osztalyok
Egy¢éb (toxikologia) 2701 18,3 872 13,8
Osszesen 14793 100,0 6319 100,0

Forras: EiiM 1211. sz. jelentés

A drogfogyasztok egészségiigyi kezelése téritésmentes, a tdrsadalombiztositds alanyi jogon
finanszirozza az ellatast. Két olyan kozpont létezik Magyarorszagon, a Soroksari
Addiktolégiai Centrum és a Szolnoki Addiktologiai Centrum, ahol a betegek szamara az
ellatdss ingyenes, de a finanszirozdst nem az OEP, hanem a Magyar Okumenikus

Segélyszervezet biztositja.

Tébb maganorvosi rendelés is miikodik Magyarorszagon, ahol szenvedélybetegeket kezelnek
¢s az ellatast teljes mértékben a betegnek kell fizetnie. A maganrendelések pontos szama nem

ismert, szamuk kortlbeliil 50.

Teriileti kiilonbségek az ellatasban
A drogbetegek egészségiigyi ellatasa teriileti ellatast jelent. Egy adott megye forgalmat

jelentdsen befolyasolja az, hogy miikddik-e a teriiletén drogambulancia.
A lakossagszamra vetitett kezelt kabitoszer-fogyasztok szamaban nincs jelentds eltérés az

orszag keleti és nyugati fele kozott. A kiugro kiillonbség Budapest és vonzaskorzete, illetve az

orszag tobbi része kozott mutatkozik. Ez a kiilonbség 1996 6ta a tobbszordsére nott.
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A KABITOSZER-FOGYASZTOK KEZELESENEK
TERULETI MEGOSZLASA 2005

Az év folyaman kezelt 6sszes beteg: 14 793 (14 165)

Orszagos atlag: 14,7 / 10 000 lakos R4
:ﬂ\ 8.2(6.3)
—— . t
, ; b 2 7,9 (6,9)
19,1 (7, - . - ‘
* %, 28 . 798
o r (92

N 10,55

74

L

8,9 )
240 2059
(18,7)

Budapest 1+
’ 49,1 (48,6)

(Zaréjelben a 2004. évi adatok)

=<1 1 r-19]M2-29 ] 3507 HEGON IFFTTH BUESTEY IR

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

A drogfogyasztokat érintd valtozas 2005-t6l, hogy a modositott szocialis torvény szerint, a
kozosségi addiktologiai ellatas keretében lehetdség van un. kozosségi ellatds nyuajtasara €s
utcai munkara normativ tadmogatds igénybevételére. Noha ezeket az ellatdsi formakat
Magyarorszagon a szocialis ellatdsok kozé soroljak, valdjdban — a kozosségi ellatasok,
valamint az utcai ellatasok egy részében — az EMCDDA TDI definicioja szerint itt is kezelés
torténik. A szocidlis ellatds ilyen jelentOs eléretorését azzal magyarazhatjuk, hogy az

egészségligyi finanszirozas (OEP) nem finansziroz 1j drogbeteg ellatasokat.

Szocialis ellatds
Hasonl6 a helyzet a szocidlis ellatdsok mas teriiletén is. A Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai
Intézet 2005-6s felmérése szerint, amelyet szenvedélybetegeket ellatd szocialis

intézményeknek kikiildott kérddivvel végeztek el, négyféle szakositott szocidlis intézményben
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folyik szenvedélybetegek ellatdsa: nappali ellatast, atmeneti elhelyezést, apolast és gondozast
nyujtd intézményekben, valamint rehabilitacidés intézményekben. Az apolést és gondozast
nyujtdo intézményekben ellatott szenvedélybetegek 98%-a alkoholfiiggdségben szenved, a
kabitoszer-fogyasztok szama itt elenyész6. Az atmeneti elhelyezést nyujté szolgaltatoknal
(szenvedélybetegek atmeneti otthona) a kabitoszer-fogyasztok aranya 9%, a nappali ellatd

intézményekben 33%, a rehabilitacids intézményekben pedig 25%.

Ezekben az intézményekben szintén folyik TDI szerinti kezelés. A fenti intézménytipusok

koziil csak a rehabilitacios intézmények vesznek részt az orszagos adatgytijtési rendszerben.

2005-ben a pécsi Leo Amici Alapitvany, egy drogterapids intézet, elnyerte az Euro TC
(European Treatment Centers for Drug Addiction) mindségiigyi tanusitvanyt. Tovabbi
valtozas, hogy 2005 majusdban Nyugat-Magyarorszagon megnyilt az elsé magan pszichiatriai
¢s addiktologiai egészségkdzpont, ahol drogbetegek rehabilitacidja folyik. 2005-ben 24 {6
részesiilt kezelésben, koziilik kb. 40% volt kabitdszer-fogyasztd (leginkabb heroin- és

kokainhasznalok).

Gyogyszermentes kezelés

Korhazi fekvobeteg-ellatas

Az allando lakcim szerint illetékes pszichiatriai és/vagy addiktologiai fekvdbeteg-osztaly
biztositja a korhazi kezelést az elvondsi, vagy egyéb tarsult, vagy komorbid pszichiatriai
tiinetek esetében. A fekvdbeteg-ellatds pszichiatriai osztalyokon, pszichiatriai osztalyok
addiktologiai részlegeiben és kisebb mértékben onalld addiktologiai részlegeken torténik. Az
addiktologiai (azon beliil is a kabitoszer-fogyasztd betegek rendelkezésére allo) kapacitasrol, a
kezelt drogbetegek szamarol nehéz valos képet alkotni: az addiktologiai agyak egy része
pszichiatriai agyként van elszdmolva, valamint a kébitészer-hasznalokat — kiilondsen akkor,
ha nem kifejezetten kabitdszer-probléma miatt kezelik ket — nem igy jelentik. Ennek oka a
kabitoszer-hasznalok kezeléséért kapott alacsony pontszam (Homogén Betegség Csoport), igy
az alacsony finanszirozds. A fekvObeteg-ellatisban az addiktologiai dgyak szama 13%-ro6l

10%-ra csokkent.

Jarobeteg (ambulans) kezelés
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A jarobeteg-szakellatas fekvébeteg osztalyokhoz tartozd szakambulancidkra, osztdlyhoz nem
tartozd szakrendelokre, pszichidtriai ¢és addiktologiai gondozokra ¢€s specidlis, csak
drogbetegekkel foglalkozo drogambulancidkra oszthatd. Az ellatast a teriiletileg illetékes
kdzpont biztositja. A felndtt pszichiatriai gondozok forgalma 2005-ben nétt, ezzel

parhuzamosan csokkent az egy gondozottra jutd éves megjelenések szama.

2005-ben egy uj jarobeteg-ellato kozpont 1étesiilt, a Szolnoki Addiktoldgiai Centrum.

Gydgyszeres kezelés

Korhazi fekvObeteg-ellatas €és ambuldns ellatds keretében is folytatnak Magyarorszagon
gyogyszerrel tamogatott kezeléseket. Ez els6sorban metadonkezelést jelent, amelynek mindkét
formdja, az elvono és a fenntartd kezelés is téritésmentes a betegek szamara. Az elvonasi
tiinetek kezelésében szorongascsokkentd és fajdalomcsillapitd szerek széles korben
hasznalatosak. Opiatfiiggdk kezelésére helyenként (elsésorban a drogambulancidkon),

Naltrexont hasznalnak.

Magyarorszagon metadonkdzpont nincs, a drogambulancidk keretében miikddnek a

metadonprogramok.

Budapesten egy, vidéken két korhdzi osztalyon van lehetdség korlatozott szamban rovid tava
detoxikécios metadonkezelésre. A jarobeteg-ellatason beliil elsdsorban fenntartd kezelésre van
mod, de ezen intézmények mindegyikénél lehetdség van hossza tdva elvond kezelésre is. 2004
0sz¢tdl lehetdség van ambulans modon elkezdett metadonkezelést rehabilitacios koriilmények
kozott hosszi tava detoxikacids kezelési formaban folytatni a Deszki Rehabilitacios

Kozpontban.
Szubsztitucios fenntartd kezelést valtozatlanul nyolc jardbeteg ellaté intézmény biztosit. Ezek

koziil harom a fovarosban milkddik. A metadonprogramok adatait a Nyir6 Gyula Korhaz

Drogambulanciaja 6sszesiti (2002 6ta).
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Osszesen 766 f6 kezdett meg metadonprogramot 2005-ben. A kliensek 75%-a Budapesten
vette igénybe ezt a szolgaltatast. Sok kezelést igényld van vardlistan, nekik 2-3 hénapot kell

varniuk.

Szenvedélybetegek kozosségi ellatasa

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szold 1993. évi III. torvény (tovabbiakban
Szt.) a szenvedélybetegek ellatasaval kapcsolatban a kdvetkezd ellatasi formakat kiiloniti el.
A szocialis alapszolgaltatasok kozott a csaladsegitést, a kozosségi ellatdsokat, az utcai
szocialis munkat és a nappali ellatast nevesiti a térvény. Az alapszolgéltatasok az igénybe
vevok sajat otthonaban ¢és lakokornyezetében torténik. A csaladsegités keretében a
kabitoszer-problémaval  kiizd6k  részére  tandcsadds nyQjtdsa  biztositando. A
szenvedélybetegek kozosségi ellatdsa 2005-t61 allami normativ tdmogatasban részesiil, és a
kovetkezd feladatok megvalositasara hivatott:

e lakokornyezetben torténd segitségnytjtas az 6nallo életvitel fenntartasaban,

o meglevo képességek megtartasa, fejlesztése,

e allapot folyamatos figyelemmel kisérése,

e pszichoszocidlis rehabilitacid, szocidlis és mentalis gondozas,

e orvosi vagy egyéb terapias kezelésen, szolgaltatasban, sziirdvizsgalaton vald részvétel

Osztonzése és figyelemmel kisérése,

e megkeresd programok szervezése az ellatasra szoruld személyek elérése érdekében.

A kozosségi ellatasokat a telepiilési onkorményzat kételes biztositani, ha teriiletén 10.000

fonél tobb allando lakos él.

2005. évi CLXX. torvény (XII. 19.) moddositotta az Szt.-t: a kozdsségi ellatasok eddigi
feladatai k6zosségi ellatasokként fogalmazddnak meg, tovabba a torvénymaodositas nevesiti az
alacsonykiiszobii ellatast, mint specialis kozosségi ellatast, és ennek keretében 2007. januar
1-t61 a kovetkezdk biztositandok:

e kezelésen, szolgaltatasban, sziirdvizsgalaton valo részvétel 6sztonzése és figyelemmel

kisérése,
e megkeresd programok szervezése,
e a kabitoészer-hasznalat okozta egészségligyi és szocidlis karok mérsékléséhez

sziikséges egyes artalomcsokkentd szolgaltatasok,
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o kriziskezelés az életet veszélyeztetd, a testi, szocidlis, kapcsolati és ¢letvezetési

rendszerben kialakult kezelhetetlen helyzetek esetére.

Az alacsonykiiszobti ellatdst minden telepiilési Oonkormanyzatnak biztositania kell 2007.
december 31-ig, amelynek teriiletén legalabb 30 000 4&llandé lakos ¢él. A normativ

finanszirozasi rendszer kidolgozéasa folyamatban van.

A nappali ellatas kabitoszer-fogyasztok részére lehetdséget biztosit a napkdzbeni
tartozkodasra, tarsas kapcsolatok kialakitdsara, valamint az alapvetd higiéniai sziikségleteik
kielégitésére, tovabba megszervezi az ellatottak napkdzbeni étkeztetését (ha van ra igény),
illetve egyéni terapias tervet dolgoz ki a segitséget kérd rehabilitalodasara, reszocializacidjara.
A telepiilési onkormanyzat koteles biztositani a nappali ellatast, ha haromezer fonél tobb

allando lakos €1 a telepiilés teriiletén.

Az Ifjosagi, Csaladiigyi, Szocialis ¢és Esélyegyenldségi Minisztérium (ICsSzEM)
tamogatasaval és a Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet (NCsSzl) koordinéalasaval
2005 majusaban Addiktologiai Szakértdi Munkacsoport (ASzM) jott 1étre. A munkacsoport
célja, hogy folyamatosan kézremiikodjon a szakteriilet koncepcidjabol, iranyelveibdl, tovabba
a Nemzeti Drogstratégiabol, ¢és a kibontakozdéban levd Nemzeti Alkoholpolitikai
Koncepciobdl adédd — az ASzM szdmara mindenkor az ICsSzEM altal aktualisan delegalt és
nevesitett — feladatok végrehajtdsdban (szakkérdések megvitatatdsa, szakmai anyagok,
iranyelvek, irasbeli  0Osszefoglalok, javaslatok, allasfoglalas-tervezetek elokészitése,
véleményezése, készitése). 2005-ben két munkacsoport jott 1étre az ASzM-en beliil, amelyek

még az évben a kovetkez6 feladatokat végezték el:

o KoOzoOsségi ellatds a szenvedélybetegek szamara” c. szakmai iranymutatas
kidolgozasa,

e Alacsonykiiszdbii szolgaltatasok a szenvedélybetegek szocialis alapellatasban”
c. szakmai irdnymutatas kidolgozésa,

o, Szenvedélybetegek nappali intézménye a szocialis alapellatasok korében” c.

szakmai iranymutatas kidolgozasa.

Artalomesékkentés
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2005 decemberében az alacsonykiiszobti ellatdsi forma nevesitésre keriilt a szocidlis
torvényben a szocidlis alapszolgaltatasok és azon beliil a kozosségi ellatasok kozott. A
torvénymodositas 2007. januadr 1-t6l hatdlyos. Az alacsonykiiszobii szolgaltatdsok normativ
finanszirozasanak kidolgozésa folyamatban van. 2007. december 31-ig minden olyan telepiilés
onkormanyzatanak biztositania kell az alacsonykiiszobli ellatas elérhetoségét a telepiilésen,

ahol allando lakosok szama eléri a 30 000 fot.

Tiicsereprogramok

Tlcsereprogramok miukddtetésével 2005-ben 13 szervezet foglalkozott, amelyek koziil 4
budapesti. Egy 0j program indult el Békéscsaban, ahol utcai megkeres6 munka soran
biztositanak tlicserét. Tovabbi valtozds, hogy a Miskolci Drogambulancian 2005-ben
megsziint a fix telephelyli tlicsereprogram, viszont 2004 decemberétél miikodik
ticsere-automata. A tovabbi vidéki szervezetek a kdvetkezo varosokban talalhatok: Debrecen,

Gyula, Kecskemét, Miskolc, Pécs, Szeged, Veszprém.

Allandé telephelyii programokat két budapesti és négy vidéki szervezetnél vehetnek igénybe
az intravénas kabitoszer-fogyasztok. A hat program keretében az dsszesen kiosztott injektorok
szama 58.804 volt, amely 92%-o0s novekedést mutat. E nagymérvii novekedés 97%-at a
Drogprevencios Alapitvany (Budapest) keretében miikodé program injektor-forgalma teszi ki.
A vidéki varosok injektorkiadasa 210 és 370 db kozott valtozik. A kliensek altal visszahozott
(visszajuttatott) injektorok aranya orszagos viszonylatban a fix telephelyli programok esetében

56% volt, amely 5%-os csokkenést jelent.

Az automatdk forgalma majdnem meghiromszorozodott: az 6t program (koziilik egy
budapesti) keretében 20 263 injektor keriilt kiosztasra. Néhany automata kozelében elhelyezett
specialis hulladékgylijtokben Osszesen 496 injektort talaltak az év folyaman (tilnyomorészt

Miskolcon).

Mobil tlicserét tovabbra is két budapesti szolgaltatd biztositott. A kiosztott injektorok szdma

megkétszerezddott (5500 db), a becserélési arany viszont csokkent: 83%-rol 68%-ra. A rejtett

intravénas kabitoszer-fogyasztok elérését és szdmukra tlicserét leginkabb lehetove tévo utcai

megkeresd programok (Budapesten 2, vidéken 3 program) keretében 20 823 db injektor keriilt
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kiosztasra, amely nagymérvii csokkenést mutat (2004-ben 38 742), de a becserélési arany

lényegesen javult: 55%-161 74%-ra. Harom program von be sorstarsakat is a munkajaba.

2005-ben az Osszes kiosztott injektorok szdma az el6z6 évhez képest 32%-kal novekedett,
azonban a becserélési arany 3%-ot csokkent. Tlicsere-szolgéltatdsban az adatok szerint 959
kliens részesiilt, amely 13%-os csokkenést jelent, de masodlagos tlicserére utal az a tény, hogy
az egy fore jutd injektorok szdma folyamatosan nd: 2003-ban 54 injektor/f6, 2004-ben 72
injektor/f6, 2005-ben 110 injektor/f6. A kliensekkel valo talalkozéasok (kontaktok) szama

8700 volt, amely szintén jelentds, 39%-0s ndvekedést mutat.

A Budapesten miikodd tlicsereprogramok ¢és a Budapesti Rendor-fokapitanysag
megallapodasa szerint a tlicsereprogramok dolgozoi altal kiallitott, anonim és koddal ellatott
un. klienskartya hasznéalataval a tlicsereprogramok hasznaldi mentesiilnek attol, hogy az
intézkedd rendor (kartya felmutatasa utdn) a naluk talalt steril vagy hasznalt injektor miatt
renddri intézkedést foganatositson. A kartya hasznélata a tlicsere-szolgéltatok tapasztalata

szerint nem teljesen problémamentes, de folyamatosan javul.

Mas a helyzet vidéken. A klienskartya orszagos szintre torténd kiterjesztése eldtt az Orszagos
Rendér-fékapitanysag (ORFK) kikérte a Legfébb Ugyészség allasfoglalasat, s ez alapjan a

kartya orszagos bevezetése meghiusult.

Kabitoszer-fogyasztassal 0sszefiiggo fertozo betegségek megelozése

2005 augusztusatol, az orszagos tisztiféorvos rendelete alapjan a drogambulancidk és mas
kezel6helyek kérésére az intravénas kabitdszer-hasznalok HIV és hepatitis C szlirOvizsgalatat
az ANTSZ regionalis laboratoriumai (orszigos lefedettséget biztositanak) az ANTSZ

koltségén, a bekiild6 szamara téritésmentesen végzik el.

A hepatitis B elleni véddoltas a 14 éves korig kotelezd és ingyenes véddoltasi rendszer utolsd

eleme. A 14. életévben iskolai kampanyoltas keretében keriil ra sor 1999 6ta.

A 2005. év masodik felében Budapesten az Orszagos Epidemiologiai Kozpont altal
miukddtetett HIV/AIDS tanacsadot felgjitottak, ahol a szakmai protokollnak megfeleléen
torténik az onkéntes szlirdvizsgalat és a tanacsadas. Ezen kiviil az orszdg minden megyéjében
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- korlatozott rendelési idében -, de van lehetdség Onkéntes, téritésmentes HIV- szlirésre és
tanacsadasra. 2005-ben 110 szlrést €s tanacsadast végzo szakember szamara tartottak WHO
tananyagra ¢épiild HIV-counselling tanfolyamot a Nemzeti Népegészségiigyi Program

finanszirozasaval.

Az AIDS Vilagnap alkalméabol valamennyi megyében széles korti kampany zajlott foleg a
fiatalok €s a rizikdcsoportba tartozok szamara az dnkéntes HIV-szlirdvizsgalatok

népszerisitése érdekében.

Tarsadalmi reintegracio

A felépiilési lanc utolso szakaszat jelentd reintegracid a szocidlis ellatas teriiletén a kozosségi
ellatison  (pszichoszocidlis utégondozéds), a bentlakdsos ¢€s nappali intézmények
munka-rehabilitacios és fejleszto-felkészitd programjain, védett munkahelyek biztositasan és a

lakodotthonokban val6 elhelyezésen keresztiil jelenik meg hangsulyozottan.

A célzottan kabitoszer-fogyasztok szamara programokat mitkodteto civil szervezetek mellett a
szocidlis alapszolgaltatas is hangstlyosan bekapcsolddik a reintegracid eldsegitésébe, miutan

allami normativ tdmogatas jelent meg a szenvedélybetegek kdzdsségi ellatasaban.

Alapvetden elmondhat6, hogy a nappali intézmények kapacitasa tovabbra is igen alacsony, a
kozosségi ellatast végzd szolgalatok iranti igény és szdmuk azonban ndvekszik. (A jelenlegi
adatszolgaltatds alapjan a pontos szam nem ismert, a pszichiatriai és szenvedélybetegek

szamara létrejott kozosségi ellatasok egylittes szama kb. 110)

2005-ben tdmogatasi rendszer alakult ki a nappali illetve bentlakasos intézmények szdméara az

intézményen beliili szocidlis foglalkoztatds megvalositasara, amelyeket az Szt. nevesit:

e Munkarchabiliticié: cél a munkakészség és testi-szellemi képességek
megorzése, fejlesztése munkavégzés altal, tovabba a fejleszté-felkészitd
foglalkoztatasra valo felkészités.

o Fejleszto-felkészitd foglalkozas: cél az 0Onalld6 munkavégzd képesség

kialakitasa, fejlesztése a munkafolyamatok betanitasa és foglalkoztatas révén,
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valamint felkészités védett munkahelyen illetve a nyilt munkaer&piacon torténd

onallé munkavégzésre.

A rehabilitacids intézményekbdl kikertilt kliensek félutas hazakat, félutas lakasokat vehetnek
igénybe. Az utdgondozas tovabbi jellemzd eleme az Onsegitd csoportokban vald részvétel.
2005-ben az Onsegitd csoportok (12 Iépéses csoportok, Narcotics Anonimous [NA]

csoportok) megerdsodése volt tapasztalhatd, mind l1étszdmukat, teriileti elterjedtségiiket és a

gyulések gyakorisagat illetéen. (Budapesten, Pécsen és Szegeden tobb 1j csoport alakult.)

Az EQUAL projekt keretében (amelyet az Eurdpai Szocidlis Alap és a Magyar Kormany
finansziroz) 2005 6szén a szenvedélybetegek gondozasanak kiilonb6zd szintjein tevékenykedd
Ot szervezet 0sszefogdsaval egy olyan program indult el, mely a szenvedélybetegség teljes
folyamatédban komplex, hosszu tavu, személykozpontll szocidlis tdmogatasi format, gondozast

¢s tarsadalmi reintegraciot valosit meg.

Lakaskérdés
Budapesten 2004 decemberében kezdte meg milkddését egy féleg volt allami gondozott,
politoxikoman (legalis és illegalis drogok fogyasztidsa egyiittesen) szerhasznalo fiatalokat

célzo védett bentlakasos szallast biztositd program.

Pécsen 10 félutas lakds nyilt 2005 elején, a komldi rehabilitacios intézetbdl kikertilt
felépiilésben 1évo szenvedélybetegek részére. A délkelet-magyarorszagi régidban tovabbi két
rehabilitdcids intézményhez kapcsolodd félutas haz kezdhette meg miikodését. A
lakootthonok teriileti lefedettsége nagyon egyenl6tlen, az orszdg néhany teriiletén nem

talalhatoak, és ez a rehabilitacids intézmények teriileti elhelyezkedésével magyarazhato.

Rehabilitacios intézménytdl fliggetleniil miikodo, kabitdszer-fogyasztok részére igénybe
vehetd lakootthon (félutas haz) jelenleg egy van az orszagban, a Baptista Szeretetszolgalat
altal 1étrehozott Boldogkerti Lakodotthon. A férfiak szamara fenntartott félutas haz férdhelye
kibovilt: 14 f6 befogadasara képes. Foglalkoztatasi programjanak keretében els6sorban a
kiils6 munkahelyeken torténd foglalkoztatast tamogatja. Az alapvetd szocialis iigyintézés

mellett az otthonban az 6nsegitd csoportok miikodtetése is kiemelt szempont.
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Budapesten, a Megalldo Alapitvanyhoz tartozo félutas lakas miikddtetése 2005 méajusban
abbamaradt. Itt 4 {6 lakott egyidejileg, akik rehabilitaciés intézményekbdl Kkeriiltek
Budapestre. (A jelentés késztésekor kapott informacidk szerint a program folytatasa

elokészités alatt van.)

Oktatas, képzés

A képzési formak koziil példaként emlitendé a Megalld6 Csoport modellértékii programja,
amely specidlis kozépiskolai oktatdsi programot tart kozépiskolat elkezdett, de azt a
kéabitoszer-hasznalat miatt félbeszakitd, abbahagyo fiatalok szamara. A képzés 2-8 évig tart,
rugalmasabb idébeosztast tesz lehetdve, kozépiskolai végzettséget ad. Befogadd képessége

25-30 {6, amely évente 10-15 1y, illetve kilépo fiatalt jelent a programban.

Foglalkoztatas
A kabitészeriigyi koordinacioért felelds tarca (ICSSZEM) 2005-ben palyazati uton nyujtott
tamogatast védett munkahelyek Iétesitéséhez. A ,,Szenvedélybetegek reszocializacidjat,

crer

2005-ben.

Védett munkahelyek az orszadgban szintén egyenetleniil talalhatok, tobbnyire rehabilitacios
intézményhez kapcsoldddan. Dél-Dunantilon (Kovacsszénaja) 2005-ben 1) védett munkahely

nyilt a terapiabol kikeriiltek szamara.

A Megallo Csoport Budapesten foglalkoztat kozérdekli munkéra kotelezett egyéneket.
Kapcsolatban allnak a Partfogoi Felligyeleti Szolgalattal, és a kabitoszer-fogyasztd elkovetok
naluk t6lthetik le biintetésiiket.

Orszagos szinten a tavalyi év kozepén indultak foglalkoztatd programok, amelyek
pszichiatriai betegek ¢és megvaltozott munkaképességli szenvedélybetegek altal igénybe

vehetdek.

Uj reszocializacios kozpont kialakitisa kezdédott el Budapesten (Emberbarat Alapitvany),

amely atmeneti otthont, védett munkahelyet, oktatasi studiot, valamint lakootthont foglal majd
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magaba. Az alapitvany altal miikodtetett siitéiizem (védett munkahely) 2005-ben kezdte meg

mukodését.
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